
Antrag auf Ausnahmegenehmigung zum Einzugsbereich von 
Fachklassenstandorten im Freistaat Sachsen gemäß § 25 Abs. 4 SchulG

Name, Vorname: geb. am: 

Anschrift:

Ausbildungsberuf: Ausb.-beginn: 

Anschrift des Ausbildungsbetriebes: 

Beschulung gem. Fachklassenliste am BSZ 

der Sächsischen Bildungsagentur   C   D   L   B   Z (Zutreffendes unterstreichen)

Beschulung soll lt. Antrag erfolgen am BSZ

der Sächsischen Bildungsagentur   C   D   L   B   Z (Zutreffendes unterstreichen)

Begründung:

(ggf. Anschreiben der Ausbildungsbetriebe und Nachweise über Verkehrsanbindungen beifügen)

 
Datum, Unterschrift Ausbildungsbetrieb Datum, Unterschrift Auszubildender/Erziehungsberechtigter

Dem Antrag wird durch das abgebende BSZ    zugestimmt      nicht zugestimmt 

Begründung:

 Datum Stempel/Unterschrift

Dem Antrag wird durch die abgebende Regionalstelle 
zugestimmt  nicht zugestimmt 

Begründung (gem. § 25 SchulG Abs. 4, Punkt(e)     1.     2.     3.     4. (Zutreffendes unterstreichen):

Datum Stempel/Unterschrift

Dem Antrag wird durch die aufnehmende Regionalstelle 
zugestimmt  nicht zugestimmt 

Begründung: 

Datum Stempel/Unterschrift

Dem Antrag wird durch das aufnehmende BSZ   zugestimmt      nicht zugestimmt 

Begründung:

 Datum  Stempel/Unterschrift
Antrag auf Ausnahmegenehmigung zur Beschulung.doc Kopie an die zuständige Regionalstelle
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